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:POR QUE HABRIA QUE PRIORIZAR LA VACUNACION PARA LA
COVID-19 EN PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES GRAVES?

Javier Prado-Abril

Servicio Aragonés de Salud. Instituto de Investigacién
Sanitaria Aragén

Para combatir la pandemia global por COVID-19 se han realizado
esfuerzos extraordinarios y sin precedentes en el desarrollo, produc-
cién y distribucién de vacunas. Las evidencias iniciales sugieren que
diversos tipos de vacunas son seguras y eficaces (Baden et al.,
2021; Polack et al., 2020). Sin embargo, en la actualidad, su dispo-
nibilidad es escasa y el debate sobre qué grupos de riesgo deben
priorizarse es de notable trascendencia. Un marco comin para la to-
ma de decisiones podria guiarse por los siguientes principios recto-
res: (a) maximizar el beneficio y minimizar el riesgo a corto y largo
plazo, (b) equidad en el establecimiento de las prioridades y la asig-
nacién de vacunas, y (c) tratar de mitigar las desigualdades favore-
ciendo a los grupos mds afectados por la enfermedad (Gollust,
Saloner, Hest, & Blewett, 2020). El punto fres, especialmente, exige
un andlisis empirico cuidadoso y precisa de la empatia y la solidari-
dad del conjunto de la sociedad.

Mientras se escribe este comentario, se estdn vacunando en nuestro
pais a algunos de los grupos que han sufrido el impacto de la COVID-
19 con mayor desproporcién. Nuestros mayores, los usuarios y el per-
sonal de las residencias y los profesionales sanitarios. En adelante, se
argumentard brevemente que las personas con trastornos mentales gra-
ves (TMG) deben ser un grupo prioritario en la estrategia de vacunc-
cién, dada la evidencia que apunta que padecer un TMG se relaciona
con un incremento del riesgo de contagio por SARS-CoV-2, mayor gra-
vedad de la enfermedad COVID-19, mayores tasas de hospitaliza-
cién, de morbilidad y mortalidad (Nemani et al., 2021; Taquet,
Luciano, Geddes, & Harrison, 2021). Aunque el término TMG se utili-
za con mayor frecuencia para referirse a disfunciones relacionadas
con el espectro de la psicosis y el trastorno bipolar, cabe ampliar la in-
clusién a cualquier problema de salud mental que implique un deterio-
ro funcional importante (e.g., trastornos graves de personalidad,
trastornos de la conducta alimentaria, entre ofros). Segin estimaciones
de la Organizacién Mundial de la Salud, la prevalencia de los TMG
se sitda en torno al 0.4 y el 7.7% (Demyttenaere et al., 2004). Aunque
no es descabellado suponer que por efecto de la pandemia dicha pre-
valencia habré aumentado en cierto grado, si bien es una cuestién
que fodavia permanece bajo investigacion.

Como han sefalado ofros autores (Mazereel, Van Assche, Defraux, &
De Hert, 2021), los TMG quizds deban priorizarse dentro del grupo de
pacientes con comorbilidades médico-somdticas tributarias de desarro-
llar complicaciones graves tras la infeccién por SARS-CoV-2 (enferme-
dades cardiovasculares, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
diabetes, cdncer, efc.). Lo cierto es que existen miltiples razones para
ello, una también seria la elevada comorbilidad de sus problemas de
salud mental con patologias médico-somdticas. Bien porque se solapan,
por la propia evolucién del trastorno o por el efecto del consumo créni-
co de psicoférmacos con conocidos efectos adversos sobre la salud.
Por ejemplo, las personas con TMG tienen una tasa de mortalidad tres
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veces mayor que la de la poblacién general (Walker, McGee, & Druss,
2015). Una mayor probabilidad de desarrollar obesidad o enfermeda-
des cardiovasculares, diabetes tipo Il y enfermedades respiratorias, to-
das ellas relacionadas con un peor pronostico de la COVID-19 (De Hert
etal., 2011). Asimismo, la prevalencia del tabaquismo es de dos a tres
veces mayor (Lasser et al., 2000).

En suma, las personas con TMG constituyen una poblacién que se en-
cuentra en un riesgo particularmente elevado de infectarse, de padecer
complicaciones graves por COVID-19 y de fallecer a causa de la enfer-
medad. Por ello, sélo cuestiones relacionadas con el estigma, los prejui-
cios y las desigualdades respecto a ofras entidades mérbidas de
impacto equivalente para la salud, podrian explicar que no tuvieran un
acceso prioritario y femprano al proceso de vacunacién. Las evidencias
son meridianas respecto a la perfinencia de facilitar su accesibilidad
para hacer efectivo el derecho a la proteccién de su salud, minimizan-
do secuelas indeseables y el riesgo de mortalidad. En este punto, como
en tantos ofros relacionados con la gestién de la vigente pandemia, la
solucién serd cientifica, o no serd. Serd solidaria, o no serd.
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